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RESUMEN 

Introducción: El artículo aborda el papel de las orexinas, 
neuropeptidos involucrados en la regulación del apetito, el me-
tabolismo y el balance energético, especialmente en el con-
texto de la obesidad.  

Objetivo: El objetivo principal es explorar cómo las orexi-
nas influyen en el apetito y el metabolismo energético, así 
como identificar posibles objetivos terapéuticos para el ma-
nejo de la obesidad.  

Material y Métodos: Se llevó a cabo un Umbrella review 
en las bases de datos de Pubmed, BVS, ProQuest y Cinahl, 
donde se incluyeron estudios de fuentes secundarias.  

Resultados: Se identificaron 256 estudios de los cuales  
23 cumplieron los criterios. Los hallazgos informan la im-
portancia que las orexinas en la regulación del apetito y el 
metabolismo energético. Las alteraciones en los niveles de 
orexina están vinculadas al desequilibrio energético, carac-
terístico de la obesidad.  

Discusión: El artículo enfatiza la necesidad de investigar 
más sobre cómo los factores ambientales y el estrés afectan 
la actividad de las orexinas.  

Conclusiones: La revisión concluye que las orexinas son 
objetivos prometedores para intervenciones terapéuticas en 
la obesidad. Además, integrar prácticas de enfermería que 
consideren los patrones de sueño y los niveles de estrés 
puede mejorar la atención al paciente.  

PALABRAS CLAVE 

Orexinas, Regulación del Apetito, Metabolismo, Obesidad. 

SUMMARY 

Introduction: The article addresses the role of orexins, neu-
ropeptides involved in the regulation of appetite, metabolism 
and energy balance, especially in the context of obesity.  

Objective: The main objective is to explore how orexins in-
fluence appetite and energy metabolism, as well as to identify 
possible therapeutic targets for the management of obesity.  

Material and Methods: An Umbrella review was con-
ducted in Pubmed, BVS, ProQuest and Cinahl databases, 
where studies from secondary sources were included.  

Results: 256 studies were identified of which 23 met the cri-
teria. The findings report the importance of orexins in the reg-
ulation of appetite and energy metabolism. Alterations in orexin 
levels are linked to energy imbalance, characteristic of obesity.  

Discussion: The article emphasizes the need for further 
research on how environmental factors and stress affect 
orexin activity. 
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Conclusions: The review concludes that orexins are 
promising targets for therapeutic interventions in obesity. In 
addition, integrating nursing practices that consider sleep pat-
terns and stress levels may improve patient care.  
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INTRODUCCIÓN 

La obesidad es una enfermedad que se caracteriza por un ex-
ceso de tejido adiposo en el cuerpo se ha convertido en un pro-
blema de salud pública a nivel mundial debido a su actual pre-
valencia, que oscila entre el 13 al 23 % la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) refiere que en el año 2022 existían más de 
390 millones de niños y adolescentes con obesidad1 así mismo, 
en América se ha incrementado significativamente pasando de 
un 4% en 1975 a un 18% en la actualidad adelantando enfer-
medades como la diabetes y algunas cardiovasculares2. 

Existen diversos factores que contribuyen al desarrollo de 
la obesidad, algunos son factores raciales, étnicos, socioeco-
nómicos destacándose malnutrición, sedentarismo, uso de 
aparatos electrónicos, falta de actividad física, consumo de 
alimentos ricos en grasas con bajo valor nutricional, entre 
otros3. Además, se considera que los factores antes mencio-
nados producen cambios en el sistema endocrino del infante, 
causando enfermedades metabólicas, cardiovasculares y cró-
nico degenerativas2. 

Este impacto, resalta la importancia de estudiar la obesidad 
desde el punto de vista endocrino, dado que existen las hormo-
nas denominadas hipocretinas, también conocidas como orexi-
nas o neuropeptidos descubiertos a principios del año 1990, los 
cuales son uniones lineales de 5 a 50 aminoácidos4, que se pro-
ducen exclusivamente en el hipotálamo3 y están relacionadas 
con la regulación de funciones fisiológicas esenciales tales como 
transiciones sueño-vigilia, metabolismo energético, regulación 
del apetito, excitación y actividad física espontánea4.  

Se ha establecido que las orexinas ejercen sus efectos so-
bre el gasto energético mediante de la regulación de la vía se-
rotoninérgica5 a través de la cual permite la activación de zo-
nas cerebrales involucradas tales como la termorregulación, 
liporregulación y la regulación de la glucosa, una alteración de 
la regulación de las orexinas a nivel central y periférico ha 
sido relacionado con la presencia de diversas patologías, en-
tre estas la obesidad(6). Es importante destacar que la ma-
yoría de los estudios que refieren relación entre las orexinas 
y la obesidad se han desarrollado en modelos animales y en 
humanos adultos.  

OBJETIVO 

Sintetizar la evidencia disponible sobre la relación entre las 
orexinas y la obesidad, mediante la integración de estudios 

que aborden la participación de neuropeptidos en la regula-
ción del apetito, el metabolismo y el gasto energético. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión umbrella para sintetizar y evaluar la 
evidencia disponible sobre la relación entre las orexinas y la 
obesidad. Este tipo de revisión se enfoca en la recopilación y 
análisis de estudios sistemáticos y meta-análisis previos so-
bre el tema, con el fin de proporcionar una visión integral y 
unificada de los hallazgos existentes en la literatura7.  

Pregunta, fuentes de información, estrategia  
de búsqueda y criterios de elegibilidad 

Para su elaboración se desarrolló la formulación de la pre-
gunta de investigación: ¿Cuáles son los mecanismos de las ore-
xinas en la regulación del apetito, metabolismo y balance ener-
gético? siguiendo el modelo PEO que está compuesto por tres 
elementos: P, que representa a la población (población en ge-
neral), E que hace referencia a la exposición (orexinas), y O que 
hace referencia a los resultados (obesidad). La búsqueda de la 
bibliografía se realizó en febrero de 2025, para ello se eligieron 
las siguientes bases de datos: PubMed, BVS, ProQuest, CINAHL, 
se utilizaron los operadores booleanos AND, OR, NOT, adicio-
nalmente se aplicaron los filtros de tipo de estudio de revisiones 
en cada base de datos; a continuación, se presenta la estrate-
gia utilizada en la base de Pubmed: “((((Orexins[MeSH Terms]) 
OR (Orexins[Title/Abstract])) OR (Ghrelin[MeSH Terms])) OR 
(Ghrelin[Title/Abstract])) AND (((((Obesity[MeSH Terms]) OR 
(Obesit*[Title/Abstract])) OR (Pediatric Obesity[MeSH Terms])) 
OR (Overweight[MeSH Terms])) NOT ((Animals[MeSH Terms]) 
OR (Animal*[Title/Abstract])))”.  

Como criterios de inclusión se tuvo en cuenta artículos que 
se hayan desarrollado en población general, estudios que in-
formen sobre la relación entre las orexinas y la obesidad, que 
fueran estudios de fuentes secundarias. De otra parte, los cri-
terios de exclusión fueron estudios en idiomas diferentes al 
inglés y español, estudios que incluyeran animales y revisio-
nes de tema que no especificaban metodología.  

Proceso de selección, extracción de los datos  
y síntesis de la información 

Para realizar la selección de los estudios, los resultados de 
las estrategias de búsqueda se importaron en la plataforma 
Rayyan QCRI, se realizó la eliminación de duplicados; poste-
riormente, dos evaluadores realizaron la revisión de títulos y 
resúmenes, en caso de discrepancias un tercer evaluador los 
resolvía. Posteriormente se evaluó el texto completo. 

Se realizó la extracción de información de forma duplicada, 
donde se incluyó información sobre el objetivo, tipo de estu-
dio, descripción de las orexinas y obesidad, y como resultado 
principal la relación entre estas. La síntesis de la información 
se realizó de forma narrativa.  
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RESULTADOS 

Se identificaron un total de 256 artículos, de los cuales  
28 fueron eliminados por duplicidad y 231 pasaron a la etapa 
de cribado, para 6 estudios no fue posible encontrar el texto 
completo, y 24 excluidos después de revisar el texto com-
pleto, finalmente un total de 23 estudios fueron incluidos8-30. 
(Ver figura 1) 

Características de los estudios 

El rango de publicación en los artículos estuvo entre 2008 
a 2025. En cuanto a la metodología, predominan artículos de 
revisión 5 estudios, seguidas por revisiones sistemáticas 9 es-
tudios, revisiones sistemáticas con meta-análisis 6 estudios y 
revisiones narrativas 3 estudios. En relación con la temática 
de las investigaciones, se abordan temas específicos como la 
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Figura 1. Flujograma PRISMA para estudios de fuentes secundarias



ghrelina, neuropeptidos o señales periféricas en la ingesta de 
alimentos, mecanismos hormonales de regulación del apetito, 
con énfasis en la ghrelina y otras hormonas gastrointestina-
les, así como su potencial aplicación clínica en el tratamiento 
de la obesidad. Los detalles de las características de los estu-
dios se observan en la tabla 1. 

Extracción y análisis de la información 

Se creó una tabla en la cual se sintetizó la información de 
los 23 artículos incluidos. (Ver tabla 1) 

Obesidad 

La obesidad es el resultado de una interacción compleja en-
tre factores biológicos como las orexinas, factores ambienta-
les y conductuales, entre otros, caracterizada por un aumento 
de grasa corporal  que puede afectar gravemente la salud y 
que se ve impulsada por el consumo de alimentos altamente 
calóricos y la realización de poca o nula actividad física9. 
Reconocida en la actualidad como una condición crónica re-
sultado del desequilibrio en la regulación del apetito, por un 
exceso de energía consumida en comparación con la energía 
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos

Autor y año, método Metodología Objetivo principal

Moss C. et al. 20118 Revisión Sistemática

Entender cómo las hormonas gastrointestinales afectan  
el control del apetito, especialmente en la población anciana, 
y cómo estas hormonas pueden estar relacionadas con  
la pérdida de apetito y la desnutrición en los ancianos

Chaudhri OB. et al. 20089
Artículo de revisión sobre la 
regulación cerebral de la ingesta 
de alimentos.

Discutir las hormonas como la oxyntomodulina, el péptido YY, 
el péptido similar al glucagón 1, el polipéptido pancreático y 
la ghrelina, y su potencial emergente como tratamientos 
antiobesidad

Perboni S. et al. 201010

Artículo de revisión  sobre la 
ghrelina y sus posibles 
aplicaciones clínicas en la 
obesidad

Investigar cómo los péptidos de la familia de la ghrelina, 
incluyendo la ghrelina y sus variantes, influyen en el apetito, 
la motilidad gastrointestinal y el equilibrio energético, así 
como su relación con trastornos como la obesidad.

Delporte. et al. 201211 Artículo de revisión científica
Explorar los avances recientes en la comprensión de  
la ghrelina y su potencial aplicación clínica en el tratamiento 
de la obesidad y enfermedades relacionadas

Decarie-S. et al. 202112 Revisión narrativa

Resaltar las acciones antagónicas de la ghrelina y el GLP-1 en 
varios constructos conductuales relacionados con 
la recompensa y el refuerzo alimentario, así como integrar 
hallazgos que sean de interés para el tratamiento de  
la obesidad o trastornos metabólicos

Beccuti G. et al. 201113 Revisión narrativa
Analizar con base a la literatura cómo la disminución de  
la duración del sueño y la mala calidad del sueño están 
relacionadas con el aumento del riesgo de obesidad

Koc, S. et al. 202414 Artículo de revisión sobre 
neuropéptidos y obesidad

Explorar los hormonas y péptidos asociados con la obesidad, 
así como sus mecanismos de acción, para proporcionar  
una base para futuras investigaciones en este campo

Trayhurn P. et al. 200515

Revisión sistemática sobre el 
impacto de las hormonas 
gastrointestinales en la función 
del tejido adiposo.

Explorar los mecanismos fundamentales que contribuyen  
al desarrollo de la obesidad, incluyendo factores biológicos, 
endocrinos y fisiológicos.

Field BCT. et al. 200816
Revisión narrativa de la literatura 
sobre péptidos relacionados con 
el apetito en niños y adolescentes

Explorar cómo las hormonas intestinales influyen en la 
regulación del apetito y evaluar el desarrollo de tratamientos 
para la obesidad que se basan en estas hormonas
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Tabla 1 continuación. Características de los estudios incluidos

Autor y año, método Metodología Objetivo principal

Horner. et al. 201517

El diseño del estudio consiste en 
una revisión sistemática de  
25 ensayos controlados 
aleatorizados con un total de 
2153 niños con obesidad

Analizar cómo los niveles de ghrelina y otros péptidos 
anorexigénicos se ven afectados por la obesidad y cómo 
estos cambios pueden influir en el control del apetito y  
la ingesta de alimentos en jóvenes

Lewis. et al. 201718 Revisión sistemática

Investigar la relación entre las orexinas y la obesidad, así 
como evaluar cómo estas hormonas pueden influir en  
el manejo del peso y la regulación del apetito en niños y 
adolescentes

Prodam. et al. 201319 Revisión sistemática

Analizar la respuesta de la ghrelina a la alimentación en 
sujetos delgados u obesos desde el nacimiento hasta  
la adolescencia, y cómo estas respuestas pueden influir en  
la regulación de la ingesta de alimentos y el peso en los niños

Wang. et al. 202220 Revisión sistemática y meta-
análisis

Investigar las diferencias en las concentraciones de ghrelina 
acilada (AG) y des-acilada (DAG) entre adultos con peso 
normal y obesos, así como evaluar el impacto de la obesidad 
en los niveles de estas hormonas 

Soltanieh. et al. 202121 Revisión sistemática
Examinar la asociación causal entre la duración del sueño y 
el equilibrio energético, así como su impacto en la ingesta de 
alimentos y el comportamiento alimentario

Misiak. et al. 201922 Revisión sistemática y meta-
análisis

Investigar los niveles de siete hormonas que regulan  
el apetito (adiponectina, insulina, leptina, ghrelina, orexina, 
resistina y visfatina).

Xu, Hang-Cheng. et al. 201923 Revisión sistemática y meta-
análisis

Investigar cómo los niveles de ghrelina, un péptido 
orexigénico, cambian tras la cirugía de bypass gástrico-
(YRYGB), que es efectiva para la pérdida de peso y  
el tratamiento de enfermedades metabólicas relacionadas con 
la obesidad

Nguo, K. et al. 201624 Revisión sistemática y meta-
análisis

Identificar, examinar y resumir estudios que investigan cómo 
responden las hormonas del apetito a la ingesta de alimentos 
en niños con obesidad.

Zhang, Na. et al. 201125 Revisión sistemática y un meta-
análisis

Resumir y analizar los resultados de estudios previos sobre  
la asociación entre las hormonas gastrointestinales obestatina 
y ghrelina y la obesidad.

Smith KR. et al. 202126 Revisión de la literatura Analizar cómo los péptidos gastrointestinales, como  
la ghrelina y el PYY, contribuyen al control del apetito 

Rahman QFA et al. 202327 Revisión sistemática
Explorar los mecanismos que conducen a la hiperfagia y  
la obesidad en individuos con síndrome de Prader-Willi (PWS) 
y la relacion con neuroptidos

Khatib MN et al. 201528 Revisión sistemática

Explorar el papel de la ghrelina O-acil transferasa (GOAT) en 
la regulación del equilibrio energético y el metabolismo de  
la glucosa, así como considerar su uso potencial en el 
tratamiento de la obesidad

Ghalandari H et al. 201529 Revisión sistemática de estudios 
de casos y controles.

Investigar la relación entre los polimorfismos más comunes 
en los genes que codifican la leptina y la ghrelina, así como 
sus receptores, y la obesidad 

Jin Z. et al. 202530 Revisión sistemática y un meta-
análisis

Analizar cómo las concentraciones de hormonas relacionadas 
con el apetito cambian tras la pérdida de peso



gastada14 que trae consigo un aumento en la acumulación de 
tejido adiposo15. Esta puede ser medida de diversas maneras 
entre ellas: los pliegues cutáneos, bioimpedancia y el índice 
de masa corporal (MC) que en este sentido un IMC mayor a 
30 kg/m² nos indica obesidad20. 

Orexinas 
Las orexinas también conocidas como hipocretinas son 

neuropeptidos implicados en la regulación del apetito y gasto 
energético9, así como en el proceso sueño-vigilia11,21, te-
niendo influencia en el sistema homeostático12 y el gasto 
energético22. Se encuentran en el área hipotalámica lateral y 
el hipotálamo posterior13, siendo su principal función del in-
cremento del apetito8,18.  

Las orexinas conocidas hasta este momento son: la leptina 
que actúa mandando sensación de saciedad al cerebro9, no 
solo afecta el apetito sino que también tiene un impacto en 
los niveles ghrelina. La ghrelina que es una hormona orexi-
génica que se libera en el estómago, estimula el apetito, y 
controla la motilidad gástrica y la secreción ácida31. En este 
sentido, se ha descrito que la ghrelina y el GLP-1 regulan los 
comportamientos motivados por la recompensa alimentaria a 
través de mecanismos neurobiológicos que pueden ser tanto 
competitivos como independientes12 y en condiciones norma-
les sus niveles aumentan durante el ayuno y antes de la co-
mida19,31. La obestatina, que también se deriva del mismo 
precursor que la ghrelina, tienen efectos opuestos sobre el 
apetito y la motilidad gastrointestinal25, se ha asociado con la 
reducción del apetito y la desaceleración del vaciamiento gás-
trico26. El péptido YY que es producido en el intestino delgado 
y regula el apetito se encuentra involucrado en los procesos 
metabólicos26. El O-aciltransferasa (GOAT) que está involu-
crado en la regulación del equilibrio energético y el metabo-
lismo de la glucosa28, otro más es el péptido similar al gluca-
gón que se encuentra relacionado con los comportamientos a 
través de mecanismos neurobiológicos12. 

Metabolismo de las orexinas y la obesidad 
En los resultados obtenidos sugieren la identificación de 

nuevos factores neuroendocrinos, como las orexinas y otros, 
han permitido tener una mayor comprensión de los mecanis-
mos que controlan el apetito y el equilibrio energético, ele-
mentos cruciales para abordar la obesidad15. La actividad de 
las orexinas se asocia a la regulación de la ingesta de ali-
mentos, donde un aumento en la actividad de estos neuro-
peptidos se puede ver reflejado en una mayor ingesta de ali-
mentos lo que se traduce a riesgo de obesidad13. Los 
sistemas de neuropeptidos presentan un enfoque interesante 
para el tratamiento de la obesidad, dado que pueden ayudar 
a controlar el apetito9. 

En este sentido, los hallazgos de los estudios demuestran que 
los individuos adultos con obesidad suelen ser más sensibles a 
los efectos orexigénico de la ghrelina16 presentando alteración 

en la regulación del metabolismo, en los estudios llevado a cabo 
en niños y adolescentes se encontró que los niveles de ghrelina 
son significativamente más bajos en comparación con sus pares 
de peso normal, lo cual sugiere que el apetito se encuentra al-
terado en la obesidad17,19. Este hecho fue corroborado en la re-
visión realizada por Wang, et al., en donde los individuos obe-
sos presentan niveles significativamente más bajos de ghrelina 
acilada y des-acilada en comparación con los controles sanos20, 
así como también se ha documentado en los procedimientos 
quirúrgicos se alteran sus niveles23. 

En otro estudio se encontró que en los niños que presentan 
obesidad los niveles de ghrelina son más bajos y tienen una 
respuesta más lenta a estas hormonas después de la ingesta 
de alimentos, lo cual se puede ver reflejado en una dificultad 
para la regulación del apetito y el control del peso24. De igual 
manera artículos mencionan que los niveles de ghrelina son 
relativamente más elevados en personas con normopeso en 
comparación con personas con algún grado de obesidad25.  

En ese sentido, se ha identificado que la ghrelina es una de 
las orexinas más relevantes en la regulación del control del ape-
tito y el metabolismo, su acción se ve medida a través de la mo-
dulación de señales neurológicas en el hipotálamo12,17,26,31. Así 
mismo, se menciona que tras la pérdida de peso los niveles de 
ghrelina pueden aumentar lo cual tiene como consecuencia el 
aumento del apetito y por ende aumento de peso30. Se encon-
tró también que las anomalías hormonales de ghrelina, leptina 
y péptido YY se ven directamente involucradas en la regulación 
de la ingesta de alimentos consecuentando a una hiperfagia27. 
Y que estos son los principales neuropeptidos reguladores del 
apetito y el equilibrio energético29. Por otra parte, la pérdida de 
peso inducida por restricción calórica, ejercicio o su combinación 
condujo a un aumento constante en las concentraciones totales 
de ghrelina, con una mayor pérdida de peso asociada con ma-
yores aumentos en la ghrelina total30, demostrando la compleja 
interacción que tiene con la obesidad.  

En relación con la leptina, se evidenció que en personas 
con primer episodio psicótico se tienen niveles más bajos en 
comparación con los controles sanos, lo que indica un desba-
lance en la regulación del apetito22. Otro aspecto relevante, 
se relaciona con la calidad y cantidad del sueño, la restricción 
del sueño se asocia con un aumento significativo en la ingesta 
de energía, el tamaño de las porciones y el apetito, lo que sig-
nifica un mayor riesgo para la obesidad mediado por la acti-
vidad de las orexinas y las hormonas del apetito12. 

DISCUSIÓN 

La obesidad es un problema salud pública nivel mundial que 
trae como consecuencias el desarrollo de diversas comorbilida-
des32. Diversos han sido los acercamientos para tratar de acla-
rar cuáles son los factores que intervienen en su fisiopatología, 
no obstante, estos acercamientos no han sido suficientes para 
llegar a un orden de tratamiento y prevención, envolviéndose 
en un fracaso en estos36. Hasta el momento el cambio en el es-
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tilo de vida sigue siendo el pilar en la atención sanitaria de la 
obesidad. Sin embargo, al ser la obesidad una patología multi-
factorial, sigue cayendo en el fracaso terapéutico; al mismo 
tiempo solo se ve al individuo afectado por factores extrínsecos 
y aún no se no se han determinado los factores endógenos que 
contribuyen al desarrollo de la obesidad34.  

La literatura revisada destaca que las orexinas están implica-
das en la activación de las neuronas orexigénicas, lo que puede 
aumentar la ingesta de alimentos y contribuir al desarrollo de 
obesidad. Además, su influencia sobre el equilibrio energético 
sugiere que estas moléculas podrían ser un puente entre los 
sistemas regulatorios del sueño y el apetito, dos factores es-
trechamente relacionados con la obesidad. Este aspecto multi-
funcional de las orexinas refuerza su relevancia en la fisiopato-
logía de la obesidad y abre oportunidades para investigaciones 
más profundas sobre su impacto en el metabolismo29. 

En este sentido, este vínculo sugiere que cualquier inter-
vención dirigida a mejorar los patrones de sueño podría tener 
efectos beneficiosos sobre el control del peso corporal, espe-
cialmente si se considera el papel regulador de las orexinas. 

Por otra parte, la literatura destaca el potencial terapéutico 
de las orexinas en la obesidad. Los receptores OX1 y OX2, in-
volucrados en cascadas de señalización metabólica, podrían 
ser manipulados farmacológicamente para regular el apetito y 
el gasto energético. Sin embargo, aún se requieren estudios 
para comprender mejor estas vías y desarrollar intervencio-
nes más específicas y efectivas35. 

A su vez la evidencia refuerza la estrecha relación entre el 
sueño, las orexinas y la obesidad, lo que justifica intervencio-
nes educativas específicas que puedan incluir el diseño y par-
ticipación de enfermería para mejorar los hábitos de sueño. 
La falta de sueño altera la actividad de las orexinas y las hor-
monas del apetito, lo que impacta en la regulación de la in-
gesta calórica y el metabolismo. Además, la interacción entre 
la ghrelina y el GLP-1 en el contexto de la recompensa ali-
mentaria subraya la necesidad de una coordinación multidis-
ciplinaria para abordar los aspectos conductuales y hormona-
les relacionados con la obesidad13. 

Aunque se han logrado avances significativos en la com-
prensión del papel de las orexinas en la regulación del apetito 
y el metabolismo energético, siguen existiendo importantes 
vacíos con relación a este fenómeno. Es necesario evidenciar 
cómo factores ambientales, contextuales e incluso culturales, 
aunados a la dieta rica en grasas o el estrés afecta a las ac-
tividades de las orexinas y contribuyen al desarrollo de la obe-
sidad36. Estas áreas representan oportunidades prometedoras 
para futuras investigaciones que podrían conducir al desarro-
llo de nuevas intervenciones desde enfermería dirigidas a mi-
tigar las consecuencias de la obesidad desde una perspectiva 
multidimensional. 

Los resultados revisados exponen el papel que las orexinas 
juegan en la fisiología del apetito y el metabolismo energé-

tico, lo que refuerza su relevancia como objetivo terapéutico 
para abordar la obesidad aún más si se piensa en interven-
ciones desde enfermería. Integrar estos hallazgos con inves-
tigaciones futuras permitirá una comprensión más completa 
del potencial clínico de estas moléculas neuropeptídicas. 

CONCLUSIONES 

La ghrelina y las orexinas están íntimamente relacionadas 
con la regulación del apetito. Manipular estas moléculas, ya 
sea mediante antagonistas de la ghrelina o modulando re-
ceptores de orexina, puede ser una estrategia prometedora 
para tratamientos anti-obesidad. Entender las interacciones 
entre estas moléculas y otros sistemas hormonales es crucial 
para diseñar intervenciones efectivas. La evidencia muestra 
que las orexinas regulan el apetito, el metabolismo energético 
y los patrones de sueño, todos factores vinculados con la obe-
sidad. Alteraciones en sus niveles pueden contribuir al dese-
quilibrio energético propio de la obesidad, convirtiéndolos en 
un objetivo para terapias preventivas. 

Dada la conexión entre el sueño, las orexinas y el apetito, es 
esencial que enfermería realice evaluaciones integrales que in-
cluyan peso, dieta, patrones de sueño y niveles de estrés. Las 
intervenciones educativas que mejoren los hábitos de sueño y 
promuevan un estilo de vida saludable pueden tener un im-
pacto significativo en el control del peso y la prevención de la 
obesidad. Es necesario abordar cómo factores ambientales y el 
estrés influyen en las orexinas para desarrollar intervenciones 
más específicas. Enfermería puede contribuir a esta investiga-
ción integrando la evidencia científica en la práctica clínica. 
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